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Introducción 

La pandemia de enfermedad por coronavirus de 2019-2020 es una pandemia derivada de la 
enfermedad por coronavirus iniciada en 2019(COVID-19), ocasionada por el virus 
coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). 

Se identificó por primera vez en 
diciembre de 2019 en la ciudad de 
Wuhan, capital de la provincia de 
Hubei, en la República Popular 
China, al reportarse casos de un 
grupo de personas enfermas con un 
tipo de neumonía desconocida. Los 
individuos afectados tenían 
vinculación con trabajadores del 
Mercado Mayorista de Mariscos del 
Sur de China de Wuhan. La 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la reconoció como una 
pandemia global el 11 de marzo de 
2020.9 

El virus se transmite generalmente de persona a persona a través de las pequeñas gotas de 
saliva, conocidas como microgotas de Flügge, que se emiten al hablar, estornudar, toser o 
espirar. Se difunde principalmente cuando las personas están en contacto cercano, pero 
también se puede difundir al tocar una superficie contaminada y luego de llevar las manos 
contaminadas a la cara o las mucosas. 


Total confirmed COVID-19 cases per million people, May 5, 2020 

The number of confirmed cases ¡s lower than the number of total cases. The main reason for this ¡s limited testing. 
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Source: European CDC - Situation Update Worldwide - Last updated 5th May, 11:30 (London time) OurWorldlnData.org/coronavirus • CC BY 








La pandemia ha tenido un efecto socioeconómico disruptivo. Se han cerrado colegios y 
universidades en más de 124 países, lo que ha afectado a más de 2200 millones de 
estudiantes. Un tercio de la población mundial se encuentra confinada, con fuertes 
restricciones de movimientos, lo cual ha conducido a una reducción drástica de la actividad 
económica y a un aumento paralelo del desempleo. 

La crisis sanitaria desatada por la pandemia del COVID-19, ha llevado al cierre de fronteras, 
el colapso de los sistemas de salud pública y a un desabastecimiento de insumos de 
protección para el personal de salud. 

El alto índice de contagio de la enfermedad ha producido que muchos miembros del 
personal de salud enfermen del COVID-19. 

Mecanismos de contagio de la enfermedad 
COVID-19 


Según refiere la OMS, “se cree que el COVID-19 se propaga principalmente por el contacto 
cercano de persona a persona a través de gotitas respiratorias de una persona infectada. 
Las personas que están infectadas suelen tener los síntomas de la enfermedad. Algunas 
personas que no presentan síntomas pueden propagar el virus.” 

La transmisión de gotas ocurre cuando una persona está en contacto cercano (dentro de 1 
m) con alguien que tiene síntomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos) y, por lo 
tanto, corre el riesgo de tener sus mucosas (boca y nariz) o conjuntiva (ojos) expuestos a 
gotitas respiratorias potencialmente infecciosas (que generalmente se consideran de> 5-10 
pm de diámetro). 


La transmisión de gotitas también 
puede ocurrir a través de fómites en 
el entorno inmediato alrededor de la 
persona infectada.7 Por lo tanto, la 
transmisión del virus COVID-19 
puede ocurrir por contacto directo 
con personas infectadas y contacto 
indirecto con superficies en el 
entorno inmediato o con objetos 
utilizados en el infectado, persona (p. 
ej., estetoscopio o termómetro). 

La transmisión por el aire (aerosoles) es diferente de la transmisión de gotas (droplets), ya 
que se refiere a la presencia de microbios dentro de los núcleos de gotas, que 





generalmente se consideran partículas <5 pm de diámetro, y que resultan de la evaporación 
de gotas más grandes o existen dentro de partículas de polvo. 

Pueden permanecer en el aire durante largos períodos de tiempo y transmitirse a otros a 
distancias superiores a 1 m. 



En el contexto de COVID-19, la transmisión por el aire puede ser posible en circunstancias y 
entornos específicos en los que se realizan procedimientos que generan aerosoles (es 
decir, intubación endotraqueal, broncoscopia, succión abierta, administración de tratamiento 

nebulizado, ventilación manual antes 
de la intubación, volviendo al paciente 
a la posición prono, desconectando al 
paciente del ventilador, ventilación no 
invasiva de presión positiva, 
traqueotomía y reanimación 
cardiopulmonar). 

Una publicación en el New England 
Journal of Medicine ha evaluado la 
persistencia del virus del virus 
COVID-19. En este estudio 
experimental, se generaron aerosoles 
usando un nebulizador Collison de tres chorros y se alimentaron a un tambor Goldberg en 








condiciones controladas de laboratorio. Se encontró que el virus de la COVID-19 podía 
identificarse en partículas de aerosol de hasta 3 horas. Aunque el estudio fue criticado por 
haber sido llevado a cabo en condiciones de laboratorio diferentes a de los ambientes 
naturales, es plausible el considerar la persistencia del virus en aerosoles en períodos de 
tiempo entre 30 minutos y dos horas en ambientes cerrados. 

En una investigación en la ciudad China de Wuhan, donde se originó la pandemia, 
“científicos chinos han realizado un análisis aerodinámico de los aerosoles cargados del 
nuevo coronavirus, confirmando que el virus puede tener el potencial de transmitirse 
mediante aerosoles.” 

Los resultados del estudio han indicado también que “la ventilación de la habitación, los 
espacios abiertos, la desinfección de la ropa protectora y el uso y desinfección adecuados 
de las áreas de aseo pueden limitar efectivamente la concentración del nuevo coronavirus 
en los aerosoles”. 

El “Col-legi Oficial d'Odontólegs i Estomatólegs de Catalunya” indica que: “Está demostrado 
que los aerosoles contaminados 
se mantienen en el ambiente del 
box (operatorio) dental entre 30 
min y 2 horas y que el COVID-19 
sobrevive hasta 3 horas en 
ambientes cargados de aerosoles 
como es el del box (operatorio) 
dental. 

Contaminando al depositarse 
entre 3.5 y 4.5 metros en los 
boxes (operatorios ) dentales. 


Estos últimos hallazgos colocan a 
la odontología como una de las 
profesiones de mayor riesgo ante 
el COVID-19, tanto para el 
operador, el personal auxiliar y los pacientes que consultan, precisamente por el aerosol 
producido y su diseminación. 



El riesgo del trabajo odontológico con pacientes potencialmente enfermos de COVID-19 
corresponde con un Nivel 4 de Bioseguridad (NBS-4). 

“Se requiere el Nivel 4 de Bioseguridad para trabajar con agentes peligrosos o 
desconocidos los cuales presentan un alto riesgo de infecciones que se adquieren a 
través de aerosoles en el laboratorio, así como de enfermedades que ponen en riesgo 
la vida. 



















Esto significa que en los operatorios dentales donde 
se realicen procedimientos potencialmente 
generadores de aerosoles se debe tener un cierre 
hermético con un sistema de ventilación que impida 
el escape de aerosol al resto de la clínica y deben 
trabajarse con equipo de protección individual 
ventilado por un equipo especial con presión 
positiva. 

Aunque no se duda de la eficiencia y seguridad de 
los equipos respiradores de presión positiva 
comerciales, su disponibilidad y precio puede hacer 
que no sean una opción para la práctica 
odontológica en latinoamérica. 



Todas las actividades que se realicen dentro de las áreas de trabajo (NBS-4) deben 
contar con un traje de protección personal de una pieza y con presión positiva, 
ventilado por un sistema especial. 

La entrada al laboratorio tiene un cierre 
hermético además de un sistema de ventilación 
complejo con filtrado de aire que evite la 
liberación de los agentes al medio.” 


Una opción puede ser el empleo de Equipo 
Respirador de Aire Suministrado de Bajo Coste, los 
cuales buscan utilizar partes baratas y que puedan ser reemplazadas con facilidad para 
evitar altos costes de mantenimiento. 


En qué consiste el Equipo Respirador de Aire 
Suministrado de Bajo Coste - ERAS BC - 

El equipo limita la alimentación de aire y la presión positiva a la cabeza, ya que se conoce 
que el SARS-CoV-2 el virus que produce la enfermedad COVID-19 no penetra la piel sana, 
sino que infecta la mucosa respiratoria, boca y ojos. 

Se emplea en conjunto con EPI convencional para el trabajo de alto riesgo de contagio y 
ambientes de aire controlado para evitar la diseminación de aerosoles. 


Para su implementación es indispensable que el operatorio sea hermético o 
parcialmente hermético con ventilación hacia el exterior. 




Toma de aire en ambiente limpio 
lejos del operatorio 


Básicamente es un casco de nylon con una visor de acetato que recibe aire respirable, 
tomado de un ambiente alejado del operatorio odontológico, a través de mangueras de un 
grosor adecuado para la conducción del aire. 

Las mangueras de alimentación se sujetan al cuello del operador por su forma en gancho, 
produciendo una corriente de aire que evita que se empañe el visor. 

El casco de nylon se fija al cuello por debajo de la manguera del respirador con una banda 
elástica. 

La manguera del respirador posee adjunto un cilindro de menor calibre que favorece la 
liberación del aire del casco para evitar que se sobre infle y acumule C02. 











Elaboración del Casco de Nylon con visor de 
acetato. 


Para el casco del respirador se emplean bolsas de nylon, como un sustituto de los 
respiradores comerciales. 

Su función es colectar el aire suministrado, permitir que el operador respire el aire 
suministrado y servir de barrera al aire del operatorio, para evitar respirar contaminantes 
que puedan encontrarse en el aire del operatorio dental. 

El nylon cumple esas funciones de manera efectiva al ser impermeable, evitar el paso de 
gases, moléculas y partículas que pudieran ser peligrosas. 

Para favorecer que colecte el aire suministrado, se coloca un banda elástica a nivel del 
cuello para evitar que el aire escape con facilidad. 

Para su elaboración se puede emplear una bolsa de nylon mediana (54 x 72 cm), un acetato 
tamaño carta y cinta de embalaje. 

















Extendemos la bolsa 



Fijamos el acetato centrado a 8 cm 
aproximadamente del borde más alejado de 
la abertura 




Lo fijamos con cinta de embalaje 


Le damos vuelta a la bolsa y cortamos el 
nylon que se encuentra por debajo del 
acetato. 



Regresamos la bolsa a su lado original y 
tenemos ya el visor. 


Plegamos la bolsa dejando el visor libre y 
fijamos los bordes con cinta para darle 
forma al casco. 








































Colocación de las mangueras y el casco. 



Luego colocamos el casco 



Se coloca una banda elástica en el cuello, 
por debajo de la manguera del respirador 
para evitar que el aire escape fácilmente. 





































Operador y personal auxiliar con 
respiradores dentro del operatorio 
hermético. 
















En conclusión: 



1. Si no se tiene un operatorio aislado el aerosol contamina toda la clínica, otros 
miembros del personal y a otros pacientes. 

La desinfección del área se hace casi imposible y es un riesgo potencial de contagio 
por contacto con superficies contaminadas. 

El personal inhala las partículas contaminantes al finalizar el procedimiento y 
retirarse el equipo de protección. 



2. Si se tienen barreras en el operatorio, pero no se tiene ventilación, el aerosol 
permanece hasta 2 horas y puede ser respirado al terminar el procedimiento y 
retirarse la mascarilla. 







3. Si se tienen barreras y ventilación, el aerosol producido permanece un tiempo en el 
operatorio, mientras se trabaja. 

El ajuste de las mascarillas y los lentes herméticos es crítico para evitar contacto con 
partículas contaminantes y evitar riesgo de contagio. 

Luego es expulsado del operatorio quedando en las superficies y en los trajes de 
protección que deben ser retirados con mucho cuidado para no levantar de nuevo 
las partículas contaminantes y minimizar el riesgo de aspiración de las mismas. 

Las mascarillas deben descartarse así como todos los Equipos de Protección 
Individual que no sean reutilizables, con precaución para no hacer aéreas las 
partículas contaminantes. 

La protección ocular debe ser hermética y los lentes desinfectados con mucho 
cuidado previo a su reutilización. 

El piso y paredes debe ser desinfectado con hipoclorito de sodio u otro compuesto 
efectivo contra el SARS-CoV-2, de preferencia por aspersión antes de volver a 
utilizar el operatorio. 







4. Con el ERAS-BC y ventilación se obtienen las ventajas anteriores y además se tiene 
un suministro de aire completamente seguro ya que no depende del filtrado de las 
mascarillas y se cuenta con protección ocular. 

Es materialmente imposible tocarse el rostro, lo que brinda un nivel más alto de 
seguridad durante el procedimiento. 

Al tener menos prendas de protección existe menos riesgo de hacer aéreas las 
partículas contaminantes siempre que se retire el EPIR de manera adecuada. 

Los cascos pueden desinfectarse con hipoclorito de sodio y reutilizarse por todo un 
día. Es conveniente descartarlos al finalizar el día para no correr riesgos de filtración 
por el deterioro de la unión del visor por efecto del hipoclorito. 

Todos los Equipos de Protección Individual que no sean reutilizables deben 
descartarse de manera adecuada, cuidando de no hacer aéreas las partículas 
contaminantes y el operatorio debe desinfectarse con hipoclorito de sodio en piso y 
paredes, de preferencia por aspersión antes de volver a utilizar el operatorio. 











5. Con el ERAS - BC y un sistema de extracción de aire se obtiene el nivel más alto de 
protección. 

El operatorio mantiene una presión negativa, por lo que abrir accidentalmente la 
puerta del operatorio durante el procedimiento no producirá que el aerosol se escape 
hacia el resto de la clínica. 

Además el aerosol al ser mayormente atrapado por la turbina de extracción se 
deposita en menor cantidad sobre las superficies produciendo menos contaminación 
de superficies y una desinfección más segura del suelo y paredes del operatorio. 

El sistema de extracción debe contar con un filtro HEPA para evitar que las 
partículas contaminantes se diseminen fuera del operatorio dental. 











